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Einleitung

Mit dem Leitbild Alterspolitik 2005, das der Grosse Rat im Marz 1993 zustimmend zur Kenntnis
genommen hat, liegt im Kanton Bern ein alterspolitischer Wegweiser vor. Die Alterspolitik 2005
will mit geeigneten Massnahmen dazu beitragen, dass iltere Menschen linger selbsténdig leben
konnen. Die ilteren Bernerinnen und Berner verfiigen iiber viel Wissen, liber Erfahrungen und
Fihigkeiten, die in die zukiinftige Alterspolitik miteinfliessen sollen. Als Voraussetzung dafir
miissen aber entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden. Das heisst konkret: Hilfe
zur Selbsthilfe, die Férderung von angepassten, verschiedenartigen Wohnformen und die
regionale Vernetzung und Koordination der Dienstleistungen der Altershilfe.

Entwicklungen in die skizzierte Richtung sollen nicht
vom Kanton am "grlinen Tisch” erarbeitet werden.
Die Alterspolitik 2005 fordert vielmehr dezentrale,
bevéikerungsnahe Lésungen. Im Kanton Bern sind in
erster Linie die Gemeinden fir Altersfragen zu-
standig. Das soll auch so bieiben. Angesichts der
Vielgestaltigkeit unseres Kantons, den unterschiedli-
chen BedUrfnissen in den Gemeinden, muss eine
erfolgreiche Alterspolitik "von unten her” wachsen.
Was far eine stadtische Vorortsgemeinde die richtige
Ldsung ist, braucht nicht unbedingt die passende
Lasung fur eine landliche Gemeinde zu sein. Die

Gemeinden sollen ihre eigenen, auf ihre spezifischen
- Bedurfnisse zugeschnittene Alterspolitik formulieren
kénnen,

Altersplanungen der Gemeinden

Als ein Mittel dazu sieht die Alterspolitik 2005 kom-
munale Altersplanungen vor. Altersplanungen kénnen
den Gemeinden helfen, unter Beizug der alteren
Bevdlkerung, Schwachstellen im Netz der Altershilfe
aufzusplren und ihre Alterspolitik zielgerichtet den
sich verandernden Bedurfnissen anzupassen.
Selbstverstandlich ist es weder méglich noch sinnvoll,
dass die 400 Berner Gemeinden alle thre sigenen
Altersplanungen erstelien. Bereits heute arbeiten
viele Gemeinden im Bereich der Altershiife
zusammen. Deshalb geht die Alterspolitik 2005 davon
aus, dass kleinere Gemeinden ihre Alterspolitik
gemeinsam mit Nachbargemeinden pianen und
umsetzen.

Arbeitsinstrumente

Das voriiegende Papier richtet sich in erster Linie an
die Verantwortlichen in den Gemeinden
(Farsorgebehdrden, Spezialkommissionen), die sich
mit der Erarbeitung einer Altersplanung beschaftigen.
Die darin enthaltenden Empfehiungen sollen als
Arbeitsinstrumente dienen und mithelfen, dberall im
Kanton Bern Entwickiungen einzuleiten, die es alieren
Menschen ermaéglichen, langer selbsténdig zu leben.
Gleichzeitig gilt es sicherzustelien, dass die néfige
Hilfe und Plege bei Bedarf fur alle Bernerinnen und
Berner zur Verfigung steht.

DER GESUNDHEITS- UND
FURSORGEDIREKTOR

Hermann Fehr
Regierungsrat




Zusammenfassung

Das 1993 vom Grossen Rat verabschiedete Leitbild Alterspolitik 2005 zielt auf die Ft’:rderung von
Selbstandigkeit und Selbsthilfe der dlteren Menschen, auf die Schaffung von mehr Wahimdéglich-
keiten zwischen verschieden Hilfsformen sowie auf die Erhaltung von Kontinuitéit in wichtigen

{ ebenshereichen.

In diesem Sinn sollen in den ndchsten Jahren mehr
verschiedenartige Wohn- und Hilfsformen
(angepasste Wohnungen, Alterswohnungen "mit
Service", Ferienpldtze, Pflegewohnungen etc.) ent-
stehen. Die stationaren und ambulanten Dienstlei-
stungen innerhalb eines Einzugsgebietes missen
vernetzt und die sozialen Netze kleinrdumig gestarkt
werden ("Hiife zur Selbsthiife"). Welche Massnahmen
im einzelhen notig sind, solt in den Gemeinden
entschieden werden.

Die gemeindeorientierte Organisation hat sich be-
wahrl. Der Kanton beschrankt sich geméss Alterspo-
litik 2005 weiterhin auf die Schaffung von Rahmen-
bedingungen, auf Beratung und Information sowie die
Beteiligung an der Finanzierung von alterspolitischen
Massnahmen. Bei der konkreten Ausgestaltung der
Alterspolitik verfigen die Gemeinden ber grossen
Spielraum.

Die vorfiegenden Planungsgrundlagen haben
Empfehlungscharakter. In Kapitel 4 werden zudem
die Kriterien dargestellt, die erfullt sein missen, damit
der Kanton Bern Projekte zur Lastenverteilung zu-
tassen kann (gilt fur Vorhaben, die mit Investitions-
kosten verbunden sind, dezenfrale Pflegestationen
und Pilotprojekte). Bei der Ausgestaltung einer
Altersplanung haben die Gemeinden grosse Gestai-
tungsfreirdume. Es gibt jedoch einige wichtige
Punkte, die bei der Erstellung einer Altersplanung be-
achtet werden sollten.

Wichtige Punkte in einer Altersplanung

Die Planung sollte in der Regel ein Ein-
zugsgebiet mit mindestens 5’0006 Ein-
wohnern und Einwohnerinnen umfassen.
Da die Bevélkerungszahl der meisten
Gemeinden im Kanton Bern unter 5000
liegt, wird die Planung in der Regel von
mehreren Gemeinden gemeinsam
durchgefihrt.

Die Bevalkerung soll in die Planung ein-
bezogen werden.

Die Alterspianung solite sich zu foigen-

den Themenbereichen aussemn:
Festlegung des Einzugsgebietes
Beschreibung des Einzugsgebietes

information der Bevdikerung Gber
Maglichkeiten im Alfersbereich

Starkung der sozialen Netze
Angepasstes Wohnen
Altersgerechte Wohnumgebung

N o o, ok

Netz von Dienstleistungen der Al-
tershilfe

8. Aus- und Weiterbildung des Persc-
nafs

8. Wahl der Arbeitsschwerpunkte

Die Altersplanung muss von den zu-
standigen Gemeindeorganen der betei-
ligten Gemeinden genehmigt worden
sein.




1.1.

Was will die Alterspolitik 20057

Ein Wegweiser fiir die Alterspolitik im
Kanton Bern

im Kanton Bern steht heute ein dichtes Netz
von Alters- und Pflegeheimen zur Verfugung.
Daneben sind unter dem Stichwort "Spitex"
auch die ambulanten Dienstieistungen fis-
chendeckend ausgebaut worden. An vielen
Orten in unserem Kanton werden zudem von
zahlreichen Organisationen, Institutionen, Ver-
einen und Selbsthilfegruppen unzihlige Akfivi-
taten von und fur ditere Menschen angeboten.
Die Versorgung der Bevéikerung mit Dienst-
leistungen der Altershilfe ist im Kanton Bemn
gut ausgebaut.

Die Alterung der Bevdlkerung geht aber weiter.
Besonders der Anteil der Gber 80jahrigen
Personen an der Gesamtbevétkerung wird in
den nachsten Jahren betrachtlich zunehmen.
Aus diesem Grund wurde zwischen 1989 und
1993, unter Beizug der wichtigsten der im Be-
reich Altershilfe engagierten Gruppen, Orga-
nisationen und Vereinigungen, von der Ge-
sundheits- und Fursorgedirektion des Kantons
Bern ein afterspolitisches Leitbild fir den
Kanton Bern erarbeitet. Die Alterspolitik 2005
ist im Marz 1883 vom Grossen Rat zustim-
mend zur Kenntnis genommen worden. Sie
dient als Wegweiser, in welche Richtung sich
alterspolitische Massnahmen im Kanton Bern
in den n&chsten 15 Jahren entwickeln sollen.

Die Alterspolitik 2005 will auf den bestehenden
vielfaltigen Angeboten und Aktivitaten
aufbauen und sie bedarfsgerecht weiterent-
wickeln. Um die Aufgaben der Zukunft alters-
politisch wirkungsvoll meistern zu kénnen,
miissen die bestehenden Angebote und
Dienstleistungen starker integriert und laufend
den sich wandeinden Anforderungen ange-
passt werden. Dabei setzt die Alterspolitik 2005
zu einem wichtigen Teil auf das Potential der
alteren Menschen selber. Wenn dltere Men-
schen langer selbsténdig bleiben, sind sie we-
niger auf Dienstleistungen angewiesen.

Im Moment befindet sich die Alterspolitik 2005
in der Umsetzungsphase. Neue Projekie wer-
den grundsatzlich durch den Kanton nur unter-
stitzt, wenn sie Entwickiungen im Sinn der
Ziele der Alterspolitik 2005 einleiten.

Die Alterspolitik 2005 strebt die folgen-
den Ziele an:

) Geziefte Stitzung der Selbstandigkeit
und Selbsthilfe

Vermeidung von Ueberbeafreuung, For-
derung der eigenen Fahigkeiten

® Mehr Wahimaglichkeiten

Verschiedenartige altersgerechte Wohn-
und Hilfsformen, die den unterschiedli-
chen Bedurfnissen Rechnung tragen
(z.B. Wohnen zu Hause in einer ange-
passten Wohnung, Alterswohnungen
"mit Service", Alters- und Pflegeheime,
temporare Platze, Pflagewohnungen,
Haus- oder Wohngemeinschaften, Ge-
riatrie-Rehabiiitation etc.).

s Vernetzung der Dienstlaistungsangebote
innerhalb eines Einzugsgebiefes

Eine zentrale Rolle kommt dabei der
Hilfe und Pflege zu Hause (Spiiex) zu.

o Altersgerechte Wohnumgebung

Zum Beispiel altersgerechte 6ffentliche
Verkehrsmittel, Strassenilbergange, Ge-
baude etc.

) Starkung der sozialen Netze und der
Solidaritat zwischen und innerhalb der
Generationen




1.2. Wer verwirklicht die Alterspolitik 20057

Zur Verwirklichung der Alterspolitik 2005 ist die
Mitarbeit aller Beteiligten nétig. Im Zentrum soll
die Mitarbeit der dlteren Menschen selber
stehen. Eine wichtige Rolle spieten aber auch
alle anderen Bernerinnen und Berner, Kanton
und Gemeinden sowie die vielen Institutionen,
Organisationen und Vereinigungen, die im Al-
tersbereich tatig sind.

Die konkrete Ausgestaltung der alterspoliti-
schen Massnahmen soli gemass Alterspolitik
2005 méglichst dezentral erfolgen. Die Be-
durfnisse kdnnen von Gemeinde zu Gemeinde
unterschiedlich aussehen. Eine Planung "von
der Basis her” entspricht am ehesten einer be-
vilkerungsorientierten Vorgehensweise. Die
Gemeinden {bei kieineren Gemeinden mehrere
Gemeinden gemeinsam) sind aufgerufen, ihre
eigene, auf ihre spezifischen Bedarfnisse
zugeschnittene Alterspolitik zu formulieren.

Der Beitrag des Kantons konzentriert sich vor
allem auf zwei Bereiche:

e  Information/Dokumentation/Beratung: Die
Gesundheits- und Farsorgedirektion stellt
den Gemeinden und Institutionen Infor-
mationen zur Verfligung; sie kann Mog-
lichkeiten aufzeigen und Impulse vermit-
teln.

e  Finanzierung: Der Kanton beteiligt sich
{iber die Lastenverteilung an den Auf-
wendungen fir alterspolitische Massnah-
men in den Gemeinden.

1.3. Warum Altersplanungen in den Ge-

meinden?

Altersplanungen sind ein Mittel, um im ganzen
Kantonsgebiet den lokalen Bedirfnissen an-
gepasste Entwickiungen im Sinn der Alterspo-
litik 2005 einzuleiten. Dabei stehen die Férde-
rung einer ganzheitlichen Sicht der Alterspolitik
innerhalb eines Gebietes, die Koordination und
Vernetzung der Angebote, vielféitige,
nachfrageocrientierte Ldsungen sowie Effek-
fivitat und Wirtschaftlichkeit beim Einsatz der
Mittel im Mittelpunkt. Die vorliegenden Pla-
nungsgrundlagen sollen den Gemeinden hel-
fen, diese Aufgabe sinnvoli anzupacken.

Dabei geht es nicht darum, fixfertige Vorlagen
fur Altersplanungen an interessierte Gemein-
den abzugeben. Der Kanton will Impulse ge-
ben, mégliche Wege aufzeigen und den Rah-
men abstecken; etwa durch Hinweise auf wich-
tige Bereiche, die nicht vergessen werden
dirfen, auf Entwicklungstendenzen, auf quali-
tative und kapazitatsmassige Vorgaben und
auf Finanzierungsméglichkeiten, Die Alfers-
planungen dienen den Gemeinden als Hilfs-
mittel, um Licken in der kommunalen Alters-
politik aufzusplren und dort zielgerichtet aktiv
zu werden. Insbesondere kénnen die beste-
henden Angebote innerhalb der Einzugsgebie-
te koordiniert und bedarfsgerecht weiterent-
wickelt werden.

Erfahrungen aus anderen Kantonen zeigen,
dass eine wirkungsvolle Organisation der Al-
tershilfe innerhalb eines Gebiets mit rund 5'000
- 25'000 Einwohnern und Einwohnerinnen
zweckmassig ist. Aus diesem Grund soilten die
Altersplanungen ein Einzugsgebiet in dieser
Grassenordnung abdecken. Schon heute
arbeiten viele Gemeinden im Bereich der Al-
tershilfe zusammen. Eine Koordination der Zu-
sammenarbeit zwischen Gemeinden und An-
bieterorganisationen wird von der Gesundheits-
und Fursorgedirektion angestrebt und
unterstitzt. In welcher Form diese Zusam-
menarbeit erfolgt, liegt im Ermessen der betei-
ligten Gemeinden.




241.

Eine Altersplanung entsteht

Die Altersplanung als Prozess

Die Erarbeitung einer Altersplanung ist in
"Prozess", eine Entwickiung mit mehreren
Teilschritten. Entscheidend ist dabei die Phase
der Erarbeitung, bei der es darum geht, sich
kiar zu werden, was die Blrgerinnen und Blr-
ger eines Gebietes wollen, was es im Bereich
der Altershiife schon gibt, wo allenfalls die
Schwéchen liegen und welche Entwicklungen
eingeleitet werden sollen. Insbesondere gilt es,
die alteren Menschen, deren Vorstellungen und
Bed(irinisse die auszuarbeitende Alterspolitik ja
in erster Linie entsprechen solt und die damit
die wichtigsten Experten und Expertinnen fur
Altersfragen sind, von Beginn weg am Pla-
nungsprozess zu beteiligen. Im Obrigen ist es
wichtig, dass - neben den Gemeindebehérden
- alle Organisationen, die im Bereich der Al-
tershilfe tatig sind (ambulante Dienste, Heime,
Kirchgemeinden, Selbsthilfegruppen, Vereine,
Pro Senectute eic.), von Anfang an einbezogen
werden.

Es gibt einige wichtige Punite die bei der Er-
arbeitung einer Aliersplanung beachtet werden
sollten:

. Die Planung soiite in der Regel ein Ein-
zugsgebiet mit mindestens 5'000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner umfassen.

° Die Bevtikerung und inshesondere atch
die alteren Personen sind bei der Pla-
nung mifeinzubeziehen.

° Die Altersplanung sollte sich zu folgen-
den Themenbereichen dussern: Feastle-
gung und Beschreibung des Einzugs-
gebietes, Information der Bevolkerung
tiber Méglichkeiten im Altersbereich,
soziale Nefze, Wohnen, Wohnumge-
bung, Dienstleistungen der Altershilfe,
Aus- und Weiterbildung des Personals,
Wahl der Arbeitsschwerpunkte (vgl. da-
zu ausfihrlich Kapitel 3)

° Die Altersplanung sollfe von den zu-
sténdigen Gemeindeorganen der hetei-
ligten Gemeinden genehmigt worden
sein.

Dariiber hinaus sind die Gemeinden frei, den
Planungsprozess den jeweils eigenen Bed(rf-
nissen und Gegebenheiten anzupassen.

2.2. Checkliste fiir die Erarbeitung einer

Altersplanung

Die folgende Checkiiste gibt eine Reihe von
Hinweisen auf Punkfe, die im Verlauf des Er-
arbeitungsprozesses wichtig sind. Die in der
Checkliste aufgefthrten Vorschlage sind aber
nicht als zwingende Vorgaben, sondern als
Empfehiungen und Orientierungshilfen zu le-
sen.

Anfass

Meist wird der Impuls, eine Altersplanung in
Angriff zu nehmen, von einem konkreten Pro-
jekt ausgehen. Eine Gruppe von Leuten kon-
stituiert sich als Tragerschaft und mdchte Al-
terswohnungen erstellen, die ambulanten
Dienste denken Uber den Ausbau ihres Ange-
botes nach, das lokale Altersheim soli um-
strukturiert werden oder ahnliches. Um das
neue Projekt in einen ganzheitlichen aiterspo-
litischen Rahmen zu stellen und Entwickiungen
im Sinn der Alterspolitik 2005 einzuleiten,
empfiehit die Gesundheits- und Firsorgedi-
rektion den betreffenden Gemeinden, eine Al-
tersplanung zu erarbeiten.

Planungsgebiet und Planungstrager

Eine Altersplanung wird in der Regel von einer
oder mehreren Gemeindebehdrden
(Fursorgekommission, Gemeinderat) in Auftrag
gegeben. Die Ausfihrung obliegt meist einer .
Spezialkommission. Vorgangig muss ein
sinnvolles Einzugsgebiet definiert werden (val.
dazu Kapitel 3.1).

information

Bevor mit dem Planungsprozess begonnen
wird, ist es wichtig, die Qeffentlichkeit, insbe-
sondere aber alle direkt von alterspolitischen
Fragen betroffenen Personen und Organisa-
tionen (Seniorinnen und Senioren, die Verant-
wortlichen der Gemeinden innerhalb des Ein-
zugsgebietes der Altersplanung, Sozialdienste,
Anbieter von Aliershilfe-Dienstleistungen,
Aerzte und Aerztinnen, Spitdler) Uber das
Vorhaben zu informieren (Veranstaitungen,
Beitrage in den lokalen Medien etc.). '




Mitwirkende einfaden

Es ist Gblich, dass eine Altersplanung von giner
Kommission erarbeitet wird. In der Regel sind
darin vertreten: Gemeinde/n (z.B. Gemeinde-
rat, Sozialdienst, Flirsorgekommission), Ver-
treterinnen und Vertreter der Aelteren, Orga-
nisationen der Altershilfe (ambulante Dienste,
Heime), Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser
institutionen und allenfalis kirchiiche Stellen.
Oft ist der Beizug eines professionellen Bera-
ters oder einer Beraterin sinnvoll. Auskinfte
und Adresslisten sind beim Fursorgeamt der
Gesundheits- und Fursorgedirektion erhéaltlich.
Flr Aufgaben wie die Erhebung von Daten, die
Bearbeitung von Speziaigebieten etfc. knnen
von der Kommission eingeseizte Arbeits-
gruppen beigezogen werden. Seniorinnen und
Senioren, die in der Arbeitsgruppe mitarbeiten,
sollen nicht "Alibi-Alte" sein. Eine sorgfallige
Suche nach geeigneten Personen ist deshalb
sehr wichtig.

Ist-Analyse -

Als Grundiage dazu dienen die "Kriterien" fir
Altersplanungen {vgl. Kapitel 3). Hier werden
verschiedene wichtige Themenbereiche ge-
nannt, die im Zusammenhang mit der Alters-
politik von Bedeutung sind. Durch die Darstel-
lung und Beurteilung des Ist-Zustandes fir die
verschiedenen Bereiche lassen sich die lau-
fenden Entwicklungen aufzeigen und ein Star-
ken-Schwachen-Profil erstelien. Zur Abklarung
sind Umfragen (etwa mit Fragebogen, die nach
der Zufriedenheit mit dem bestehenden
Angeboten, nach Schwachstelien und Licken
sowie nach zukunftigen Bedirfnissen und
Wiinschen von potentiellen Benutzerinnen und
Benutzern fragen) ein gutes Hilfsmittel. Adres-
saten sind die &lteren Burgerinnen und Biirger
{z.B. alle Uber 55jahrigen) und das in der Al-
tershilfe tatige Personal.

Zigle setzen

Aufgrund der Auswertung der Ist-Darstellung
lassen sich konkrete Ziele formulieren. Es ist
besser, sich auf einige wenige Zisle (zwei oder
drei) zu beschranken. Sie werden dort zu set-
zen sein, wo die Ist-Analyse Schwachstellen
aufgedeckt hat oder wo fir die Zukunft ein be-
sonders grosser Handiungsbedarf erwartet
wird (vgl. Antworten auf die Fragen in Kapitel
3). Es geht darum, herauszufinden was die
Borgerinnen und Birger (d.h. vor allem die &l-
teren Menschen) im Einzugsgebiet wollen.
Welche Ziele sollen gesetzt werden?

Massnahmen formulieren

Nachdem konkrete Ziele aufgestellt worden
sind, geht es darum, Massnahmen auszuarbei-
ten, wie diese Ziele erreicht oder doch Ent-
wicklungen in die angestrebte Richtung einge-
leitet werden k&nnen. Oft ist es sinnvoll, ver-
schiedene Alternativen zu skizzieren und zu
vergleichen (Vorteile/ Nachteile). ideen dazu
liefert z.B. die Projektdokumentation des Fir-
sorgeamtes der Gesundheits- und Firsorgedi-
rektion. Bei der Formulierung von Massnah-
men sind natirlich auch die jeweiligen Ko-
stenwirkungen abzuschétzen.

Wah! von bestimmiten Massnahmenbindein

Magliche Massnahmen missen schiiesslich
bezuglich Zielerfullung, Realisierbarkeit
{finanziell, politisch) und Anpassungstahigkeit
an zukanflige Entwickiungen ausgewertet wer-
den. Schiiesslich geht es darum, einige Mass-
nahmenbiindel auszuwahlen, die realisiert
werden sollen (vgl. Kapitel 3.9).

Sicherung der Finanzierung

Eine Voraussetzung fir die Realisierung vieler
alterspolitischer Massnahmen ist eine gesi-
cherte Finanzierung. In der Regel kommt im
Kanton Bern eine Mischfinanzierung
(6ffentlich/privat) zum Tragen. Folgende Fi-
nanzierungsqueilen missen geprift werden:

- Tarife: die Benutzer und Benutzerinnen be-
teiligen sich im Rahmen ihrer Mdglichkeiten
an den Kosten der bezogenen Dienst-
leistungen. Ausgaben fiir Pflegeleistungen
werden durch die Krankenkassen riickver-
giitet. Zur gezielten Stiitizung der individuel-
len Einkommen dienhen die Ergan-
zungsieistungen (EL), auf die ein Rechts-
anspruch besteht (Auskinfte erteilen die
zustandigen AHV-Ausgleichskassen), sowie
- erganzend dazu - die von den Gemeinden
ausgezahiten "Zuschiisse nach Dekret’.

- Beitrage des Kantons und der Gemeinden
(Lastenverteilung): Der Kanton und die Ge-
samtheit der Berner Gemeinden férdern
ber das System der Lastenverteilung eine
Vielzah! von Angeboten der Altershilfe (vgl.
Kapitei 4).

- Investitionsheitrdge der Gemeinden kKénnen

nach der vorherigen Bewilligung durch die
" jeweils finanzkompetenten Organe (je nach

Hohe des Beitrages Gesundheits- und
Firsorgedirektion, Regierungsrat oder Gro-
sser Rat) der Lastenverteiiung zugefihrt
werden (mehr zu den entsprechenden
Rahmenbedingungen in Kapitel 4).




- Beifrdge der Wohnbaufdrderung fiir Alters-
wohnungen (vgl. Kapitel 4.5 e).

~  Kommunale Beitrdge: Seibstverstandiich ist

es den Gemeinden Uberlassen, alifallige
nicht lastenverteilungsberechtigte Mass-
nahmen oder Massnahmenteile selber zu
finanzieren.

- Drittbeitrage von Privaten: In vielen Fallen
lassen sich alterspolitische Massnahmen

durch die Kombination von 6ffentlichen Mit-

teln mit Drittbeitrégen von lokalen Firmen,

Vereinen, Stiftungen oder durch Sponsoring

finanzieren. Mit einer aktiven, offenen, sich

bewusst auch an mogliche private Mitfinan-

zierer richtenden Qeffentlichkeitsarbeit las-
sen sich in Zukunft zusatzliche Mittel fur
alterspolitische Massnahmen gewinnen.

Etliche Massnahmen warden sich zudem chne

grosse zusétzliche Kostenfolgen realisieren
tassen (etwa durch bessere Ausnutzung von
bastehenden Raumlichkeiten und Informati-
onskanélen oder durch eine friihzeitige alters-
gerechte Planung).

a Genehmigung durch ein Gemeindeorgan

Die Altersplanung dussert sich zu einem wich-

tigen Gebiet der Gemeindepolitik. Um hier die
demokratischen Mitwirkungsmoglichkeiten zu
sichern und der Planung das nétige politische
Gewicht zu geben, ist es wichtig, dass sie in
den betroffenen Gemeinden durch ein zu-
sté&ndiges Gemeindeorgan genehmigt wird.
Das kann die Farsorgebehtrde sein, der Ge-
meinderat, das Gemeindeparlament, die Ge-
meindeversammlung oder sogar die wahlbe-
rechtigte Bevdlkerung in einer Urnenabstim-
mung.

Uebersichtstabelle zur Checkliiste (Kapitel 2.2.)

Qa Massnahmen realisieren

Anschliessend kénnen die gewahlten Mass-
nahmen realisiert werden. Unter Umsténden ist
eine Etappierung angebracht.

a Evaluation

Die einmal realisierten Massnahmen sollten
idealerweise regelmassig (z.B. alle 3-5 Jahre)
auf die Zielerfullung hin ausgewertet und ana-
lysiert werden. Ot ist es sinnvell, einmal ein-
gefuhrte Massnahmen vor dem Hintergrund
der gemachten Erfahrungen anzupassen, wei-
terzuentwickeln oder auch wieder aufzugeben.

Was Wer
Gemeinde, Trager, eine Gruppe von aktiven Blirgerin-
Anlass .
nen und Bargern
Planungsgebiet und Planungstréger festiegen Gemeinde
Mitwirkende einladen, Information Gemeinde

Ist-Analyse

Z.B. Kommission

Ziele setzen

Z.B. Kommission

Massnahmen formulieren

z.B. Kommission

Wah! von bestimmten Massnahmenbindeln

z.B. Kommission

Sicherung der Finanzierung

2.B. Kommission

Genehmigung durch ein Gemeindeorgan Gemeinde
Massnahmen realisieren Gemeinde und Trager
Evaluation Gemeinde




3 Was gehoért in eine Altersplanung?

Es gibt einige wichtige Themenbereiche, die in den Altersplanungen unbedingt behandeit wer-
den miissen. Die zu behandeinden Aspekte sind in den "Auflagen fiir die Altersplanung der Ge-
meinden” aufgelistet, die vom Grossen Rat des Kantons Bern im Méarz 1993 mit der Vorlage zur

Alterspolitik 2005 genehmigt worden sind.

Ziel der Altersplanung ist, einen Ueberblick Gber
die Situation im Altersbereich in einem Gebiet zu
geben und Entwicklungsschwerpunkte fiir die
nachsten Jahre festzulegen. Welche
Schwerpunkte aber im einzelnen gesetzt werden,
welche der im folgenden vorgeschlagenen
alterspolitischen Massnahmen realisiert werden,
liegt im Zusténdigkeitsbereich der Gemeinden. Auf
der lokalen Ebene kann man am besten
herausfinden, wo die Starken und Schwéchen
liegen, welche Problembereiche tiberhaupt ange-
packt werden mtissen. Es isf aiso durchaus
mégilich, fir einen bestimmten Bereich auf die
Frage nach den filr die ndchsten 5 Jahre
geplanten Massnahmen mit "keine” zu antworten.
Innerhalb der verschiedenen Bereiche ist eine
Vielzahl von Massnahmen mdglich.

Die im folgenden dargestellten ldeen sollen den an
den Alterspianungen Beteiligten als Anregung die-
nen, wie Entwicklungen in Richtung der Zigle der
Alterspolitik 2005 eingeleitet werden kdnnen.

Wichtig ist, dass die ersten Expertinnen und
Experten in Altersfragen, die alteren Menschen,
von Anfang an in den Planungsprozess
miteinbezogen werden. Dies kann zum Beispiel
durch Umfragen Gber bestehende und geplante
Massnahmen oder durch spezielle Veranstal-
tungen geschehen. So wird sichergestellt, dass die
bestehenden Angebote auch wirkiich in der
Richtung der Wansche der "Kundinnen" und
"Kunden" weiterentwickelt werden. Nattrlich sind
im Planungsprozess auch die Fachleute der im
Altersbereich tétigen Organisationen, Gruppen und
Institutionen unentbehrlich, Sie verfligen aus der
taglichen Erfahrung (iber ein grosses Wissen Gber
Entwicklungen und Bediirfnisse in ihrem Ar-
beitsgebiet. Der Grossteil der fiir die Altersplanung
benétigten Daten sind in den Gemeinden bereits
vorhanden. Sie missen nur noch fir die Alters-
planung zusammengestellt werden.

3.1,

Festlegung des Einzugsgebietes

Die Erfahrung zeigt, dass sich
alterspolitische Massnahmen fir ein Gebiet
mit rund 5'000 bis 25'000 Einwohnerinnen
und Einwohnern wirkungsvoll und
wirtschaftiich planen und umsetzen lassen.
Die Altersplanung solite deshalb in der
Regel ein Gebiet mit mindestens rund 5000
Einwohnerinnen und Einwohnemn abdecken.

Von den 400 Berner Gemeinden zahlen nur
31 aber 5'000 Einwohner. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll, dass die bereits heute
zwischen vielen kleineren Gemeinden
bestehende Zusammenarbeit im
Altersbereich weiter ausgebaut und auf
weitere Gemeinden ausgedehnt wird.

Welche Gemeinden soll das Einzugsgebiet
umfassen?

Mit welchen Gemeinden wird schon heute
zusammengearbeitet?

Wie konnte diese Zusammenarbeit
intensiviert und ausgedehnt werden:

+ auf weitere Bereiche (z.B. vom Heimbe-
reich auf den ambudanten Bereich)?

s auf weitere Gemeinden (welche)?
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3.2. Kurze Charakterisierung des
Einzugsgebietes

Die Altersplanung enthait eine kurze
Charakterisierung des Einzugsgebietes, fir
das die Planung formuliert werden solk:

& Bevéikerungsstruktur:

s Apzahl Einwohnerinnen und Einwohner

*  Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner
Ober 65

*  Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner
(ber 80 (ein Teil von von ihnen ist
besonders stark auf Hilfe und Pflege
angewiesen)

a Welche Entwick!ungen zeichnen sich ab?

¢ Annahmen (ber die Bevélkerungsent-
wicklung im Einzugsgebiet (Bevilke-
rungsprojektionen fir die nachsten 10
Jahre, nach Spitalbezirken und
Planungsregionen differenziert, sind
beim Farsorgeamt der Gesundheits-
und Firsorgedirektion erhaitlich)

= Verénderungen der
Bevélkerungsstrukiur (z.B. hinsichtlich
Alterszusammensetzung)

*  Veranderungen in der
Siedlungsstruktur

& Wo leben dis Menschen im Einzugsgebiet
mehrheitlich?

in stadtischem Gebiet?

in Agglomerationen?

in Dérfern?

in iandlichen Streusiedlungen mit
langen Wegen?

& Was lasst sich tiber die soziale
Zusammenselzung der Bevdlkerung des
Einzugsgebistes sagen?

*  sie lebt mehrheitlich eher in bescheide-
nen Verhéltnissen

+  die Mittelschichien (Angestelite,
Gewerbler) dominieren

s sie ist mehrheitlich eher wohlhabend

a Weitere wichtige Aspekts, die im
Zusammenhang mit Altersfragen eine Rolle
spiefen:

¢ Anzahl Haushalte

*  Anzah! Einzelhaushaite
*  Verkehrsverbindungen

12

3.3. Information der Bevélkerung liber
bestehende Mdglichkeiten im
Altersbereich

Im Hinblick auf ein selbstandiges Leben im
Alter ist es wichtig, dass die Bevdlkerung
{iber M&glichkeiten im Altersbereich
informiert ist. Dazu gehdren Informationen
Uber Dienstieistungen der Altershilfe, (iber
Wohnangebote, Hilfsmittel und Aktivitéten
{Vereine, Treffpunkte, Altersturnen,
kulturefle Angebote, Kurse etc.) und
finanzielle Hilfen (Erganzungsieistungen,
Zuschuss nach Dekret).

Méglichkeiten der Information sind:

+ eine standige Rubrik in einer lokalen
Zeitung oder im Anzeiger

= ein Informationsblatt (mit wichtigen
Telefonnummern und Adressen,
Hinweisen auf Aktivitéten etc.), das
regelméssig an alle Haushaltungen
verteilt wird bzw. in tffentlichen Ge-
bsuden, Spitalern, Apotheken, auf
Sozialdiensten, Poststellen, bei
Hausé&rzten und -arztinnen oder in
Quartier- und Dorfiaden aufliegt

e  Anschiagbretter an zentralen Orten

o spezielle, dem "Aelter werden" gewid-
mete Veranstaltungen {Aussteliungen,
Vortragszyklen efc.)

s  Aktionen im Rahmen von Schulen

s  Aktionen im Rahmen der Erwachse-
nenbildung {z.B. Kurse zur
Vorbereitung auf die Pensionierung,
zum Wohnen im Alter oder fir freiwillige
Helferinnen und Helfer; ein Merkblatt
zur Erwachsenenbildung ist bei der
Kantonalen Erziehungsdirektion
erhaltlich)




Was wird heute in diesem Bereich-gemacht?

Gibt es Liicken?

Was ist in den ndchsten 5 Jahren in diesem
Bersich zu tun?

- Welche konkreten Ziele werden geseizt?

- Mit welchen Massnahmen kdnnen diese
Ziele erreicht werden?

3.4. Die Starkung der sozialen Netze

Viele &ltere Menschen fihlen sich einsam und
isoliert. Die Erfahrung zeigt, dass Menschen,
die regelméssig mit anderen Menschen in
Kontakt stehen, langer selbs{andig und aktiv
bleiben und weniger auf Dienstieistungen an-
gewiesen sind. Darum ist es wichtig, dass die
sozialen Netze innerhalb der Gemeinde intakt
bleiben. Viele Leute tragen jeden Tag viel dazu
bei (Familien, Freundschaften, Nachbarn,
Vereine, Kirchgemeinden, Treffpunkte, Guar-
tieriaden etc.). Es gilf, dazu Sorge zu tragen
und die sozialen Netze wenn méglich noch zu
starken. In diese Richtung zielen etwa Be-
suchsdienste, "Senioren fir Senioren” oder
Gruppen von alteren Menschen, die sich re-
gelmassig treffen, um gemeinsam etwas zu
unternehmen. Wertvolle Arbeit wird in den
Kirchgemeinden und von in der Erwachse-
nenbildung tatigen Personen und Institutionen
(z.B. Volkshochschulkurse) geleistet.’ Nach-
barschaftshilfeprojekte und entsprechende
Anlaufstelien tragen ebenfalls zur Erhaltung
von sozialen Netzen in der Gemeinde oder im
Quartier bei,

Diese vielfalfigen Aktivitaten, die sowohl die
Kontakte zwischen den dlteren Menschen wig
auch zwischen den Generationen férdern, gilt
es zu unterstitzen und zu entwickeln. Ge-
meinden und Institutionen der Allershilfe kén-
nen dazu Anstésse geben und zum Beispiel
Raume zur Verfigung stellen.

Was wird heute bereits gemacht in diesem
Bereich?

Was soll im Zeitraum der ndchsten 5 Jahre zur
Stérkung der sozialen Netze unternommen
werden?

- Welche konkreten Ziele werden gesetzt?

- Mit welchen Massnahmen kénnen die Ziele
erreicht werden?

Ein Merkblatt zur Erwachsenenbildung in der
Gemeinde ist bei der Kantonalen Erziehungsdirektion,
Abteilung Erwachsenenbildung erhaltlich

13




3.5.

14

Angepasstes Wohnen

In jedem Gebiet muss eine genlgende Zahl
von verschiedenartigen altersgerechten
Wohnmaglichkeiten vorhanden sein. Das kann
die bisherige private, allenfalls angepasste
Wohnung sein, eine Alterswohnung, wo bei
Bedarf Hilfe sichergestellt ist; eine spezielle
Pflegewohnung oder ein Heim. Sinnvolt sind
auch gemeinschaftsorientierte Wohnformen
wie Haus- oder Alterswohngemeinschaften
(Wohnpartnerschaften). Alle Erhebungen zei-
gen, dass der Bedarf nach angepassten, al-
tersgerechten Wohnungen Oberall im Kanton
Bern gross ist. Dabei ist ein zentraler, gut er-
schlossener und leicht zugéngiicher Standort
far die Forderung der Selbstandigkeit (z.B. bei
den tagliche Besorgungen) und fir die effizien-
{e Versorgung durch ambulante Dienstlei-
stungen wichtig. Es ist anzustreben, einen
bestimmten Anteil an alters- und behinderten-
gerecht gebauten Wohnungen {(z.B. 25% alter
neu erstellien Wohnungen) als Ziel im Baure-
glement der Gemeinde festzuschreiben.

Was gibt es heute?

- Wo wohnen die alteren Menschen im Ein-
zugsgebiet heute?

- Welche speziellen Angebote gibt es fir Se-
niorinnen und Senioren {Alterswohnungen,
betreute Alterswohnungen, Heimplatze)?

- Wieviele?

- Welche Angehote fehlen? Entsprechen diese
einem Bedlrfnis? Aufgrund welcher Informa-
tionen ist dies bekannt?

Was solf in den ndchsten 5 Jahren in diesem
Bereich unternommen werden?

- Welche konkreten Ziele werden gesetzt? Ba-
sis: Umfrage unter den &lteren Bewohnerin-
nen und Bewohnern des Einzugsgebietes
nach den gewiinschien Wohnformen.

- Mit welchen Massnahmen lassen sich
diese Ziele erreichen?

Verschiedene Modelle, Finanzierungsmég-
lichkeiten und Bedingungen werden im
Kapitel 4 in dieser Broschire vorgestellt.
Weitere Informationen sind beim Flrsor-
geamt der Gesundheits- und Flrsorge-
direktion erhaitlich.

3.6. Altersgerechte Wohnumgebung

Ebenso wichtig wie eine altersgerechte Woh-
nung ist eine "seniorenfreundliche" Wohnum-
gebung. Eine altersgerechte Ortsplanung, Ver-
kehrsberuhigungsmassnahmen, alters- und
behindertengerecht ausgestaltete &ffentliche
Verkehrsmitte!, Haltestellen und &ffentliche
Gebaude, auf geniigend lange intervalle ge-
schaltete Verkehrsampein oder abgefiachte
Trottoirrander sind wichtige Hilfsmittet, um die
Selbstandigkeit von alteren Menschen zielge-
richtet zu stifzen. Dazu kdnnen auch genera-
tionenmassig durchmischte Siedlungsformen
beitragen. Von Bedeutung ist ebenfalis die
gute Erreichbarkeit von wichtigen Orten in der
Gemeinde oder dem Quartier (Geschafte,
Post, éffentliche Gebaude, éffentliche Ver-
kehrsmittel, Gesundheits- und Bildungseinrich-
tungen etc.).

Dank einer altersfreundlichen Wohnumgebung
leben sltere Menschen langer selbsténdig und

sind weniger auf organisierte professionelle
Dienstleistungen angewiesen.

Was wurde bereifs verwirklicht?

Welche Verbesserungen in Richtung altersge-
rechte Wohnumgebung wéren moglich?

Was soll in den ndchsten 5 Jahren in diesem
Bereich unternommen werden?

- Welche konkreten Ziele werden gesetzt?

- Mit welche Massnahmen lassen sich diese
Ziele erreichen?




3.7. Ein Netz von Dienstleistungen in der

Altershilfe

Die Altersplanung bietet eine umfassende
Sicht der Dienstleistungen der Altershilfe im
Einzugsgebiet und umfasst alle im Altersbe-
reich t&tigen Organisationen und Institutionen
(Gemeindeverbande, Vereineg, Stiftungen, wei-
tere private Trager). Angesichis steigender
Nachfrage und der Notwendigkeit des zielge-
richteten und wirtschaftlichen Einsatzes der
knappen Mittel gilt es, dafir zu sorgen dass
alle Angebote und Tatigkeiten (stationér und
ambulant) eng zusammenarbeiten. Die ver-
schiedenen Einrichtungen und Dienstleistun-
gen sind Telle eines Netzes.

Die Grundinfrastrukiur der stationdren Lang-
zeitversorgung {6ffentliche und private Alters-,
Pflege- und Krankenheime, Abteilungen fir
Langzeitpflege der Spitéler) ist vorhanden.
Auch die ambulanten Dienstleistungen Ge-
meindekrankenpflege, Hauspflege und
Haushilfe decken das ganze Kantonsgebiet
ab. In Zukunft wird es in erster Linie darum
gehen, die ambulante Hilfe und Pflege zu
starken (Koordination innerhalb eines genu-
gend grossen Einzugsgebietes, Fusion und in-
tegration der einzelnen Dienste und gezielter,
bedarfsorientierter Ausbhau), diese mit dem
stationaren Angebot zu vernetzen und darauf
abgestimmt die teilstationéren Einrichtungen
auszubauen (temporare Platze, Tages- und
Nachtheime u.&. zur Entlastung von Angehori-
gen und zur Vorbereitung der Wiedereingtie-
derung zu Hause).

Ein Katalog mit den wichtigsten Angeboten der
Altershiife und den Bedingungen, unter denen
sich Kanton und Gemeinden finanziell daran
beteiligen, findet sich im Kapitel 4 Gber die Fi-
nanzierung von alterspolitischen Massnahmen
im Kanton Bern.

Auf die folgenden Punkte muss bei der Ent-
wicklung des ambulanten, feilstationéren und
stationaren Dienstleistungsangebotes beson-
ders geachtset werden:

s leichte Zuganglichkeit aller Dienstleistun-
gen (z.B. durch zentrale Telefonnummer,
gemeinsame informationsbroschire oder
ahnliches, aber auch durch zentrale, gut
erschiossene Standorte der Einrichtun-

gen)

s die bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der Angebote setzf genaue Kenntnisse
der (sich u.U. verandernden) Bedirfnisse
voraus. Mit periodischen Umfragen (z.B.
Fragebogen an alle &lteren Einwohnerin-
nen und Einwchner), rnit speziellen Ver-
anstaltungen oder mit "Expertenbefra-
gungen" lasst sich das notige Wissen be-

treffend Beurteilung der erbrachten oder
geplanten Angebote durch die potentielle
Benufzerschaft beschaffen

= gemeinsame Anstrengungen aller
(stationgren und ambulanten) Dienste, um
Abend-, Wochenend- und Nachtangebote
(Ablésungen, Notruf etc.} fir das Einzugs-
gebiet aufzubauen

e  gemeinsame Anstrengung aller zur Reali-
sierung von temporaren Angeboten fiir
Pflegenotfille und zur Entlastung von An-
gehdrigen und Nachbarn in jedem Ein-
zugsgebiet (Ferien- und Uebergangsbet-
ten, Tagesheime, Nachtheime, Tages-
statten)

e« Zusammenarbeit mit den nahen Akutspi-
talern mit dem Ziel, den Uebergang der
Patientinnen und Patienten von der
Akutstation in eine passende Wohnumge-
bung (nach Hause, in eine Alterswohnung
oder ein Heim) mit geeigneten Mass-
nahmen zu begleiten und abzusichemn

Welche Angebote gibt es im Einzugsgebiet?

Was solf im Zeitraum der ndchsten 5 Jahre
unternommen werden?

- Welche Liicken und Probleme bestehen?

- Auf welchen Grundiagen
{Untersuchungen/Erhebungen) beruhen die
gemachten Aussagen?

- Welche konkreten Ziele werden gesetzt?

- Mit welchen Massnahmen lassen sich Ent-
wicklungen in die angestrebte Richtung einlei-
ten?

- Die Alterspolitik 2005 postuliert das l&ngerfri-
stige Zie! einer gemeinsamen Verantwortung
fur ambulante und stationére Angebote. Mit
welchen Massnahmen lassen sich im Ein-
zugsgebiet Schritie in diese Richtung tun?
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3.8. Aus- und Weiterbildung des Personals

Blrgerinnen und Birger erwarten heute quali-
tativ hochstehende, effizient erbrachte Dienst-
leistungen. Im Bereich der Altershiife bedeutet
Qualitat vor allem gut ausgebildetes und mo-
tiviertes Personal sowie qualifizierte Instituti-
onsleitungen. Dazu tragen fortschrittliche Ar-
beits- und Anstellungsbedingungen, vor allem
aber auch ein hreites Angebot von Aus-, Wei-
ter- und Fortbitdungsmaéglichkeiten bei.

Im Kanton Bern steht heute eine breite Palette
von Aus-, Fort- und Weiterbildungsgangen im
Bereich der Altershilfe sowie der Gesundheits-
und Langzeitpflege zur Verfigung. Sie decken
sowchl den Bereich der professionellen wie
der freiwitligen Arbeit ab. Damit jedoch quali-
fizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus-
gebildet werden kénnen, sind Ausbildungs-
platze erforderlich. Kanton und Tragerschaften
sorgen gemeinsam dafir, dass die nétigen
Ausbildungsplatze zur Verfigung gestellt wer-
den. Die Tragerschaften sind aufgerufen, ihre
Angesteliten zur Nutzung der bestehenden
breiten Palette von Weiter- und Fortbildungs-
angeboten zu ermuntern.

A Stehen im Einzugsgebiet heute Ausbildungs-
plétze zur Verfilgung?

- Wieviele?

- Sind Massnahmen vorgesehen, um zusatzli-
che Ausbildungsplatze zu schaffen?

- Weiche Mdoglichkeiten zur Weiter- und Fort-
bildung haben die professionellen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter?

- Welche die freiwilligen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter? -

- Sind Massnahmen vorgesehen, um diese
Méoglichkeiten zu verbessern?
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3.8.

Wahi der Arbeits-Schwerpunkte

Wenn ein Papier ausgearbeitet wird, das sich
am vorliegenden Kriterienraster orientiert, so
liegt damit fir das Einzugsgebiet die Basis fir
eine eigene, massgeschneiderte Aitersplanung
vor. Sie enthalt fur verschiedene wichtige
Bereiche eine Darstellung des ist-Zustandes
sowie einen Ziel- und Massnahmenkatalog fir
den Zeitraum der nachsten 5 Jahre. Zur
Weiterbearbeitung ist es sinnvoli, sich zu-
nachst auf einige wenige (zwei oder drei) Ar-
beitsschwerpunkie zu beschrénken.

Welche Arbeifsschwerpunkte werden gesetzt?

(( i




4.1.

Finanzierung von alterspolitischen Massnahmen im Kanton Bern

Unterstiitzung durch Kanton und Ge-
meinden

im Rahmen der Alterspolitik 2005 werden viel-
faltige alterspolitische Massnahmen von Kanton
und Gemeinden finanziell unterstitzt. Die
konkrete Ausgestaliung der alterspolitischen
Massnahmen liegt im Zusténdigkeitsbereich der
einzelnen Gemeinden. Das System der
Lastenverteilung sichert die Sclidaritat zwi-
schen finanzstarken und finanzschwachen
Gemeinden, zwischen jungen und &lteren sowie
zwischen armen und reichen Bevolke-
rungsgruppen. Gleichzeitig l8sst sie den ein-
zelnen Gemeinden viel Gestaltungsfreiraum.
Die Lastenverteilung erméglicht es allen Ge-
meinden im Kanton Bern, unabhangig von ihrer
Finanzkraft die nétigen Angebote zu schaffen
oder zu unterstiitzen. Altersgerechte Woh-
nungen werden durch die kombinierte Wohn-
bauférderung von Bund und Kanton (WEG)
unterstatzt.

Im Zuge der laufenden Vorhaben "Neue Fi-
nanzierungssysteme im Gesundheifs- und
Sozialwesen" sowie "Aufgabenteilung zwischen
Kanton und Gemeinden”, wo die Gemeinden
massgeblich mitarbeiten, wird das geltende
Finanzierungs- und Steusrungssystem im
Altersbereich in den nachsten Jahren Uberpriift.
Die Umsetzung der Ergebnisse dieser Arbeiten
kénnte dazu fithren, dass das heutige, in der
vorliegenden Broschiire dargesielite System
der Lastenverteilung Aenderungen erfahrt. Als
cberstes Anliegen bei einer alifalligen
Neuausrichtung solt jedoch in jedem Fall
sichergestellt bleiben, dass atle Einwoh-
nerinnen und Einwohner des Kantons Bern
Zugang zu den nétigen Dienstleistungen der
Altershiife haben.

4.2. Die Zulassung von Ausgaben zur La-

a

stenverteilung

Wer kann die Zulassung zur Lastenverteilung
beantragen?

Gemeinden konnen gemass Firsorgegesetz
und Alterspolitik 2005 Ausgaben zur Realisie-
rung von alterspolitischen Vorhaben Uber die
Fursorgerechnung der Lastenverteilung zufoh-
ren.

Fur welche Einrichtungen?

e kommunale Einrichtungen
gemeinniitzige private Non-Profit-Organi-
sationen (Vereine, Stiftungen, Genossen-
schaften, Aktiengesellschaften), die im
ffentlichen Interesse liegende Aufgaben
wahrnehmen

¢ Selbsthilfeeinrichtungen, die in der Regel
in der Rechtsform des Vereins gefiihrt
werden

Weliche Einrichtungen sind ausgeschlossen?

o Unternehmungen mit Gewinnorientierung
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4.3.

Was wird via Lastenverteilung unter-
stiitz{?

Eine Anzahl alterspolitischer Massnahmen
werden grundsatziich durch Kanton und Ge-
meinden (Lastenverteilung) unterstitzt. Alle
geférderten Massnahmen und Angebote haben
sich gemass Alterspolitik 2005 an folgenden
Grundsatzen zu orientieren;

* alle Tatigkeiten sind auf die Férderung der
Selbstindigkeit und Selbsthilfe der alteren
Menschen ausgerichtet. Ueberbetreuung
wird vermieden

o die freiwillige Altershilfe (Angehdrige,
Nachbarschaft, Selbsthilfegruppen, Senio-
ren fur Senioren) wird miteinbezogen

s die enge Vernetzung und Zusammenar-
beit/Koordination der Dienstleistungsan-
bieter innerhalb des Einzugsgebiets wird
gingeleitet. Angestrebtes Ziel ist eine ge-
meinsame Tragerschaft flir alle gemein-
niizigen Angebote der Altershilfe inner-
halb eines Einzugsgebietes

¢ die privaten, nicht subventionierten Ange-
bote werden in geeigneter Form mitbe-
rlicksichtigt.

+ die unterstiitzten Angebote sind allen zu-
génglich, die sie benttigen

Soziale Dienstleistungen mit eher lokaler Be-
deutfung {Einzugsgebiet eine oder mehrere
Gemeinden) werden in der Regel indirekt, tber
die Standorigemeinden finanziert. Der
iiberwiegende Teil der Angebote der Altershilfe
wird gemeindeorientiert erbracht und deshalb
indirekt finanziert. Dazu gehdren unter anderen
die Hilfe und Pflege zu Hause/"Spitex", die
lokalen Alters- und Pflegeheime, die de-
zentralen Pflegestationen (dPS), Tagesheime
oder Selbst-und Nachbarschaftshilfeprojekte.

Angebote von regionaler Bedeutung
(Einzugsgebiet umfasst eine grossere Region
oder den ganzen Kanton) werden demgegen-
iber in der Regel direkt tber den Kanton fi-
nanziert. in der Altershilfe fallen die regionalen
Pflegehaime, die Krankenheime und die Abtei-
lungen far Langzeitpflege der Spitaler in diese
Kategorie.

Die Zustidndigkeiten fir die Zulassung von Aufwendungen zur Lastenverteifung ist in der Flirsorge-

gesetzgebung folgendermassen geregeit:

indirekt finanzierte Angebote

direkt finanzierte Angebote

Betriebsauf- | Betriebsauf- | Aufwendungen
wendungen wendungen flir Bau und
dPs’® Einrichtung

Kompetenz zur Betriebs- Aufwendungen
Zulassung zur aufwen- fiir Bau und
Lastenverteilung _ |dungen | Einrichtung?
Gemeinde

Kanton

Aufwendungen flir Bau und Einrichtungen von weniger als Fr. 50'000 geiten als Betriebsaufwendungen.
Vor der erstmaligen Beitragszusicherung an die Tragerschaft einer dPS hat die finanzierende Gemeinde der Gesundheits-
und Flrsorgedirektion ein Gesuch einzureichen.
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Die Erstellung von Altersplanungen

Bei der Erstellung von Altersplanungen der Ge-
meinden kénhnen zusatzliche Kosten entstehen
(Erhebungen, Reisespesen, allenfalls Referen-
tenhonorare oder fachliche Begleitung).

Héhe und Art der finanzieflen Unterstitzung

Aufwendungen fOr Altersplanungen kdnnen mit
Zustimmung des Fursorgeamtes der kantoralen
Gesundheits- und Flrsorgedirektion tiber die
Fursorgerechnung der Gemeinde der La-
stenvertsilung zugefithrt werden.

Rechtsgrundlagen

e  Gesefz (ber das Flrsorgewesen vom
3.12.1961, Art. 134, Ziffer 2

@ Grossratsheschluss betreffend "Afterspolitik
2005" vom 16. Mé&rz 1993

-\E((

Fy _}?

Selbsthilfe- und Nachbarschaftshilfepro-
jekte

Im Rahmen der Alterspolitik 2005 kommt der
Nachbarschafts- und der Selbsthiife eine zen-
trale Bedeutung zu. Wenn ltere Menschen ihre
Angelegenheiten seiber in die Hand nehmen
und in ihrer Gemeinde aktiv werden, so ist dies
Alterspolitik im besten Sinn. Bereits existieren
eine Anzahi aktiver Gruppen, so etwa Senioren
fur Senioren, Gruppen der Pro Senectute,
Graue Baren, Graue Panther, Seniorengruppen
und Nachbarschaftsinitiativen im Umfeld von
Kirchgemeinden, Spitex-Vereinen und
Gemeinschaftszentren. Mégiiche Aktivitaten:
Besuche von diteren Menschen, die in Heimen
oder zu Hause leben, Fihren eines Mit-
fagstisches, Entlastung bel Haushaltfihrung,
Kinderhitedienst, Kaffeestube, Vermittlung von
Wohnpartnerschaften, Initiativen und Veranstal-
tungen von adlteren Menschen etc. Die Stitzung
derartiger Aktivitaten tragt wesentlich dazu bei,
dass dliere Menschen in ihre Umgebung
integriert, aktiv und in der Folge langer
selbstandig bleiben. Damit verbessern Selbst-
und Nachbarschaftshilfeprojekte nicht nur die
Lebensqualitat, sondern sie tragen gleichzeitig
dazu bei, dass &ltere Menschen weniger auf
Hilfe und Pflege angewigsen sind.

Die Unterstiitzung durch Gemeinden und Kan-
ton erfoigt subsidiar, d.h, die Trager miissen
bestrebt sein, ihre Kosten vorweg durch Mit-
gliederbeitrage und alifallige Beitrage Dritter
{Pro Senectute, Kirchgemeinden, Spenden) zu
decken.

Bei der Ausgestaltung und Verbesserung von
Selbsthilfe- und Nachbarschaftsprojekien soliten
die folgenden Punkte beachtet werden:

= Ziel des Vorhabens ist eine gemeinniitzige
alterspolitische Aktivitat

s der Trager organisiert sich als Verein oder
im Rahmen eines bestehenden Trégers
{etwa Gemeinschafts- oder Alterszentrum
oder Altershilfe- bzw. Spitex-Organisation)

o das Selbsthilfe- oder Nachbarschaftshil-
feprojekt ist der ganzen Bevélkerung zu-
génglich

e das Projekt ist auf eine gewisse Dauer
angelegt

e die Koordination mit den anderen im Al-
tershilfebereich tatigen lokalen Organisa-
tionen ist sichergestelit

Eine weitere Maglichkeit, die Nachbar-
schaftshilfe zu fordern: Angehdérige, Freunde
oder Nachbarn, die regelmassige Aufgaben der
Hilfe und Pflege Ubernehmen, werden von den
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Tragern.der ambulanten Dienstleistungen z.B.
im Stundenlohn angestellt (vgl. dazu "Hilfe und
Pflege zu Hause").

Héhe und Art der finanziellen Untersttitzung

Die Gemeinden entscheiden Gber Hohe und
Auszahiung von Beitragen an Selbsthilfepro-
jekte. Sie Uberwachen die Einhaltung der Foér-
derbedingungen und sind fir den wirkungsvolien
Einsatz der Mittel verantwortlich. Die Auf-
wendungen zur Unterstiiizung von Selbsthilfe-
und Nachbarschaftshifeprojekten kénnen iber
die Firsorgerechnung der Gemeinde der
Lastenverteilung zugefuhrt werden.

Rechtsgrundlagen

° Verordnung vom 29.6.1962 itber die Auf-
wendungen des Staates und der Ge-
meinden fir besondere Wohifahris- und
Fiirsorgeeinrichtungen, Art. 1, Ziffer 4

Hilfe und Pflege zu Hause (ambulante
Dienstieistungen/Spitex)

Die Alterspolitik 2005 postuliert die Férderung
der Selbstandigkeit und mehr Wahlméglich-
keiten fur aitere Menschen. Damit kommt einem
tragfahigen, gut funktionierenden Netz der Hilfe
und Pflege zu Hause (Spitex) eine zentrale
Bedeutung zu. Die Hilfe und Pflege zu Hause
soll dann zum Zuge kommen, wenn die
Selbsthilfe und die Angehtrigen- oder Nach-
barschaftshilfe nicht mehr geniigt oder Ange-
hérige und Nachbarn entlastet werden missen.
Die Basisdienstleistungen umfassen Kranken-
und Gesundheitspflege zu Hause sowie Haus-
halthilfe und Betreuung. Sie sollen allen im
Kanton Bern wohnhaften Personen zur Verfi-
gung stehen. Neben diesen Grunddienstlei-
stungen gibt es eine grosse Zah! weiterer An-
gebote, die sich (ob von freiwilligen Helferinnen
und Helfer oder von professionellem Personal
erbracht) sinnvoli in die ambuianten Grund-
dienste integrieren lassen. Die konkrete Aus-
gestaltung liegt im Verantwortungsbereich der
Gemeinden.

Beispielsweise:

Beratung und Information

Unterstitzung von Angehorigen/Nachbarn
Wochenend- und Abenddienste
Nachtwachen

Fahrdienst, Transportdienst
Hilfsmittelverleih, Krankenmobilienmagazin
Vermittlung von Wohnpartnerschaften
Selbsthilfegruppen

Mahlzeitendienst

Mittagstisch

Tagesstitte

Notruf

Physio-/Ergotherapie

Waéschedienst

2 & @ © ¢ © @ © ©o 8 6 @& ¥ O

Bei der Ausgestaltung und Verbesserung der
Hilfe und Pflege zu Hause soliten die folgenden
Punkte beachtet werden:

*  eine Altersplanung flir das Einzugsgebiet
ermaglicht eine Gesamtsicht und die Ein-
bettung der Hilfe und Pflege zu Hause ins
Netz der vielfaltigen Dienstleistungen im
Bereich der Aitershilfe

o  QCrientierung der einzelnen Dienstleistun-
gen an den BedUrfnissen der Benutzer und
Benuizerinnen und Stlitzung von deren
Selbstandigkeit

o die Hilfe und Pflege zu Hause setzt beim
sozialen Umfeld der Benutzerinnen und
Benutzer {(Angeharige, Nachbarschatt) ein;
dieses soll gezielt gestitzt und gestérkt
werden




s leichte Zuganglichkeit (eine zentrale Tele-
fonnummer, gemeinsame Information der
Bevdlkerung)

»  Koordination und Vermittiung aller
Dienstleistungen von einer Stelie aus (eine
Vermittlungsstelle) -

* gemeinsame Tragerschaft fiir alle ambulan-
{en Angebote (Fusion der einzeinen Grund-
dienste)

e aktive Massnahmen zur engen Zusam-
menarbeit und Vernetzung der ambulanten
und stationdren Anbieter im Bereich der
Altershilfe (Selbsthilfegruppen, andere
ambulante Dienste; Heime)

+  privatrechtliche Organisation des Tragers
(Verein, Stiftung): Voraussetzung fiir Bei-
trage des Bundes

«  wirtschaftliche und wirkungsvolle Qrganisa-
tion

Héhe und Art der finanzielien Unlerstilizung

Die Hife und Pflege zu Hause wird grundsatz-
lich durch Beiirage der Benuizer/innen {(bzw.
deren Krankenkassen} gemass kantonaler Ta-
rifregelung und der offentlichen Hand finanziert.
Der Bund leistet gemass Art. 101PIS des AHV-
Gesetzes Beitrage an privatrechtlich or-
ganisierte Trager von ambulanten Dienstlei-
stungen der Altershilfe. Die verbleibenden un-
gedeckten Betriebsaufwendungen werden durch
Kanton und Gemeinden getragen. Als Angebote
mit lokaler Bedeutung k&nnen Beitrage flir am-
bulante Dienstieistungen {iber die Fir-
sorgerechnung der Gemeinde der kantonalen
Lastenverteilung zugefihrt werden,

Die Arbelt von Angehtrigen, Nachbarn und
weiteren Personen, die regelméssig Aufgaben
der Hiife (Haushalit, Nachtwachen, Fahrdienste
etc) und der leichten Pflege Ghernehmen, wird
auch finanziell anerkannt. Sie kénnen zum Bei-
spiel von den Tragern der ambulanten Al-
tershilfe stundenweise als Haushiifen angestelit
werden.

Rechisgrundlagen

o Verordnung vom 29.6.1962 tiber die Auf-
wendungen des Staafes und der Ge-
meinden fiir besondere Wohifahrts- und
Fiirsorgeeinrichtungen

¢  Reglerungsratsheschiuss Nr. 4940 vom
19.12.1990 (iber Spitex-Koordinations-
einrichtungen

e Bundesgeselz vom 20.12.1946 (liber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVG), Art. 101Dis

o Verordnung vom 31.10.1847 (ber die Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVV), Art. 222ff.
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Alters- und Sozialzentren/Spitex-Zentren

Als Alters- und Sozialzentrum oder Spitex-
Zentrum werden die gemeinsamen Raume der
ambulanten Dienstleistungsanbieter
(Gemeindekrankenpflege, Hauspfle-
gefHaushilfe, ev. Mahlzeitendienst, Selbsthil-
fegruppen eic.) bezeichnet. Das Zentrum ist
Aniaufstelie fir Personen, die Dienstleistungen
bendtigen. Von hier aus werden Dienstlei-
stungen kcordiniert und erbracht. Personen,
welche die Angebote des Zentrums beniitzen
wollen, kommen bei Bedarf vorbei.

Ein Zentrum kann - je nach Ausgestaltung und
Bedarf - die folgenden Angebote enthalten®;

e Gemeinsames Bare (Organisation und
Administration, Vermittiung und Koordi-
nation der Dienstleistungen etc.)

o Raum fir Beratungen (Gesundheit, Ern&h-

rung, Diabetes etc.)

Pflegeraum mit Pflegebad

Behandlungsraum

Werkstatt

Gemeinschaftsraume (fiir Mittagstisch, ge-

matliches Beisammensein, Veranstial-

tungen und Aktivitaten von Gruppen elc.)

e Zusatzraume (WC, Materiallager, Personal-
raum)

Kiche/Cafeteria

Hilfsmittelsteile

Anlaufstelle far Nachbarschaftshilfe-grup-
pen

im Sinn einer wirksamen Nutzung der Res-
sourcen sind Alters- und Sozialzentren/Spitex-
Zentren idealerweise rdumlich eng mit Alters-
wohnungen verbunden.

Bei der Verwirklichung eines Alters- und Sozial-
zentrums/Spitex-Zentrums milssen die fol-
genden Punkte beachtet werden:

e  Erarbeitung einer Altersplanung fir das
Einzugsgebiet

e fur das Vorhaben ist ein geniigender Be-
darf nachgewiesen (Basis: Umfrage unter
moglichen Benutzerinnen und Benutzern
sowie dem Personal der Altershilfe im
Einzugsgebiet);

+ die Angebote kénnen nicht im Rahmen
bestehender Infrastruktur (z.B. von Hei-
men, anderen Alters- und Sozialzentren
etc.) abgedeckt werden (Vermeidung von
"Doppelspurigkeiten™)

» gute Erschiiessung und zentrale Lage
(geeigneter Standort)

s« das Konzept ist auf die Férderung der eige-
nen Fahigkeiten der Benutzerinnen und Be-
nutzer ausgerichtet und tragt zur Unterstit-
zung von Selbsthilfebestrebungen bei

¢ die Koordination und enge Zusammenar-
beit der ickalen Altershilfeanbieter
{stationar und ambulant) untereinander
sowie mit den Obrigen sozialen Diensten
und den Aerzten und Aerztinnen ist si-
chergestellt

s in der Umgebung sind aitersgerechte Woh-
nungen vorhanden

¢« Aufbau und Pflege eines Netzes von
freiwilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbej-
tern

e wirtschaftliche und wirkungsvolle Organisa-
tion

Diese Kriterien dienen der Gesundheits- und
Farsorgedirektion als Grundiage bei der Beur-
teilung von Bau und Einrichtungsvorhaben im
Bereich von Alters- und Sozialzentren/Spitex-
Zentren.

Hahe und Art der finanzieflen Unterstitzung

Der Betrieb von Alters- und Sozialzen-
tren/Spitex-Zentren wird gewdhnlich von den
lokalen ambulanten Diensten sichergestelit und
ist darum kaum mit zusétzlichen Betriebskosten
verbunden. Zusatzliche Ausgaben flr
Massnahmen, die der Koordination der Ange-
bote innerhalb des Einzugsgebistes dienen,
kénnen Uber die Flrsorgerechnung der Ge-
meinden der Lastenverteilung zugefihrt werden.
Bau- und Einrichtungskosten von weniger als Fr.
£0'000.-- und Mietldsungen sind ohne staatliche
Bewilligung lastenverteilungsberechtigt. Héhere.
Investitionsbeitrage mussen vorgangig durch
den Regierungsrat genehmigt werden. Dazu ist
bei der Gesundheits- und Firsorgedirektion eine
Projektanmeldung mit Angaben Uber Standort,
Bedarf, einem Konzept zur lokalen Organisa-
tion/fZusammenarbeit der ambulanten und sta-
tionéren Dienste, Raumpraogramm, Grobbudget
der Bau- und Einrichtungskosten sowie
Betriebsbudget/Stelienplan einzureichen.

4 vgl. dazu: Dokumentation fiir die Gemeindekranken-

pflege (Hilfe und Pflege zu Hause) Nr. 3.2. GEF, Bern
1992
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Rechtsgrundiagen

o  Verordnung vom 29.6.1962 (ber die Auf-
wendungen des Staates und der Ge-
meinden fur besondere Wohifahrts- und
Firsorgeeinrichtungen

o  Regierungsratsbeschiuss Nr. 4840 vorm 19,

Dezemhber 1990 tber Spitex-Koordi-
nationseinrichtungen

Alterswohnungen

Solange als méglich selbsténdig und unab-
héngig leben, aber auch die Sicherheit haben, in
ihrer Wohnung bleiben zu kénnen, wenn einmal
Hilfe und Pflege nétig wird, entspricht den
Wiinschen vieler alterer Menschen. Geeignete
altersgerechte Wohnungen mit "Service bei
Bedarf" bieten diese Mégiichkeit. Wichtig bei der
Planung von Alterswohnungen sind die
folgenden Punkte:

e erschwinglicher Mietpreis

e gute Erschliessung und zentrale Lage
{Einkaufen, soziale Kontakte)

¢ die Wohnung muss "etwas kénnen": alters-
und behindertengerechte Bauweise, Kiiche
und Wohnumgebung, gerdumige
Nasszellen, Lift, nach Méglichkeit Nofruf-
anlage, die auf ein nahes Heim oder Spital
(oder Hotel) geschaitet ist

»  nach Moglichkeit generationendurchmi-
schies Quartier

e  Sicherheit durch "Service bei Bedarf": eine
effiziente Versorgung durch die ambulanten
Dienste oder durch ein nahes Heirn muss
gesichert sein

Jm Rahmen der kombinierten Wohnbauférde-
rung von Bund und Kanton (WEG) werden
Neubauten, Erneuerungen von Altwohnungen
und unter gewissen Bedingungen auch der
Erwerb von Wohnungen geférdert. Die zu for-
dernden Projekte miissen bauliche Minimalan-
forderungen (alters- und behindertengerechte
Bauweise, Mindestflache ete.) erflilien und
diirfen bestimmte Kostengrenzen nicht Uber-
schreiten. Alterswohnungen geniessen bei der
Férderung Vorzugshedingungen.

Fur Hilfe und Plege bei Bedarf sorgen, je nach
Situation vor Ort, ein benachbartes Heim oder
die fokalen ambulanten Dienste (vgl. dazu die
entsprechenden Hinweise unter "Hilfe und
Pfiege zu Hause/Spitex”, "Alters- und Sozial-
zentren/Spitex-Zentren" bzw. "Alters- und Pfle-
geheime")

Hdshe und Art der finanziellen Unterstitzung

Alterswohnungen werden nicht iiber die La-
stenverteilung Firsorge, sondern gezielt durch
die kombinierte Wohnbauférderung von Bund
und Kanton (WEG) unterstiitzt. Das WEG-Mo-
delt umfasst Finanzierungshilfen {Burgschaften)
und Mietzinsverbilligungen ’
{Grundverbilligungen, sozial abgestufte Zu-
satzverbilligungen der Anfangsmieten). Um den
Mietpreis giinstig zu gestalten {er wird in %
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der Anlagekosten berechinet), ist es wichtig, die
Gesamtprojektkosten mglichst tief zu halten.
Dazu tragen etwa die kostenlose Ueberlassung
des Baulandes durch die Gemeinde oder
Beitrage aus Erbschaften, gemeinniizigen
Fonds und Spenden bei.

Detaillierte Ausklnfte zur Forderung von Alters-
wohnungen nach WEG erteilt:

Kantonales Amt fur wirtschaftliche Entwickiung
KAWE

Abteilung Wohnungswesen

Mansterplatz 3

3011 Bern

FUr die Finanzierung des "Service-Teils", der
Hilfe und Pflege fir die Bewohnerinnen und
Bewohner von Alterswohnungen, gelten die Fi-
hanzierungsgrundsatze, wie sie fir die Hiife und
Pflege zu Hause (Spitex), fur Alters- und
Sozialzentren/ Spitex-zentren bzw. fiir Alters-
und Pflegeheime festgelegt sind.

Rechtsgrundiagen

s Bundesgesetz vom 4.10.1974 dber die
Wohnbau- und Eigentumsfdrderung

e (Seselz vom 7.2.1978 lber die Verbesse-
rung des Wohnungsangebotes (Kanton)

e  Dekret vom 10.9.1992 Uber die Wohnbau
und Eigentumsférderung (Kanton)

Dezentrale Pflegestationen dPS
{Pflegewohntingen)

Dezentrale Pflegestationen (dPS) oder Pflege-
wohnungen sind ganz normale Miet- oder Ei-
gentumswohnungen, wo ltere, meist hilfs- und
pflegebedirftige Menschen in einer familidren
Umgebung zusammenleben. In der Regel hat
ging dPS filnf bis neun Bewohnerinnen und
Bewaohner. Ausgebildete Befreuungs- und
Pflegepersonen stellen rund um die Uhr eine
professionelle Betreuung sicher. Gleichzeitig
erlaubt die flexible Form der dPS individuelie
Ldsungen.

Bei der Verwirklichung einer dezentralen Pflege-
station (dPS) missen die folgenden Punkte
beachtet werden:

e  Erarbeitung einer Altersplanung fir das
Einzugsgebiet

o flr das Einzugsgebiet wird ein ungedeckter
Bedarf nach Pflegeplatzen nachgewiesen

¢ dPS sind Gibliche alters- und behinderten-
gerecht erstelite Miet- oder Eigentums-
wohnungen; kieinere Anpassungen
(Badelift 1.4.) sind moglich

s gute Erschiiessung und zentrale Lage
{(geeigneter Standort)

s gemeinschaftsbetonte, familienahnliche
Wohnform; die eigenen Fihigkeiten der Be-
wohnerinnen und Bewohner werden
gefordert und Selbsthilfebestrebungen un-
terstitzt

e die enge Zusammenarbeit mit den lokalen
Anbietern von ambulanten und stationaren
Diensten sowie mit den Gbrigen sozialen
Diensten ist sichergestellt

e azktive Massnahmen zum Aufbau und zur
Pflege eines Netzes von freiwilligen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern

¢ wirtschaftliche und wirkungsvolle Organi-
sation

Diese Kriterien dienen der Gesundheits- und
Fursorgedirektion als Grundiage bei der Beur-
teilung von dPS-Projekten.

Hahe und Art der finanziellen Unterstitzung

Dezentrale Pflegestationen oder Pitegewoh-
nungen haben in der Rege! eine lokale Bedeu-
tung. Sie werden deshalb Uber die Flrsorge-
rechnungen der Standortgemeinde finanziert.
Vor der erstmaligen Beitragszusicherung hat die
finanzierende Gemeinde der Gesundheits- und
Farsorgedirektion ein begriindetes




_ und dokumentiertes Gesuch einzureichen,
welches den Beddrfnisnachweis, ein Betriebs-

konzept und ein Betriebsbudget mit einschiiesst.

Die jeweils nétigen Betriebsbeitrage

sowie die Mistaufwendungen kénnen nach der
erfolgten Betriebsbewilligung von der Stand-
ortgemeinde der Lastenverteilung zugefiihr
werden. Die anzuwendenden Tarife entspre-
chen der kantonaien Tarifregelung fir Fur-
sorgeheime (Maximaltarif, Sozialtarif). Beitrage
an den Bau von Wohnungen, die als dPS ge-
nutzt werden sollen, sind nicht lastenvertei-
lungsberechtigt.

Rechtsgrundlagen:

»  Verordnung vom 29.6.1962 iiber die Auf-
wendungen des Staafes und der Ge-
meinden fir besondere Wohlfahrts- und
Flirsorgeeinrichtungen

s  Regierungsratsbeschiuss Nr. 4285 vom
8.12.1893 uber dezentrale Pflegestationen
{dPS)

Alters- und Pflegeheime

Besonders flir dltere Menschen, die Gber lange
Zeit viel Hiffe und Pflege brauchen und/oder
iber kein tragfahiges soziales Netz verfugen,
stellt ein Alters- und Pflegeheim eine geeignete
Wohnform dar. Mit modernen Heimkon-
zeptionen, die auf individuelle, ganzheitliche
Betreuung und die Erhaltung und Foérderung der
Fahigkeiten und Ressourcen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner Wert legen, sind auch
im Heim die Voraussetzungen fir ein moglichst
selbsténdiges und selbstbestimmtes Leben
gegeben.

im Kanton Bern steht heute ein praktisch fl&-
chendeckendes Netz von dezentralen Alters-
und Pflegeheimen zur Verfigung. Ergénzend zu
diesen kommunalen Knotenpunkten der
Grundversorgung tibernehmen die vom Kanton
direkt finanzierien regionalen Pflegeheime,
Krankenheime und Abteilungen fir Lang-
zeitpflege der Spitdler weitere, zum Teil stédrker
spezialisierte Aufgaben. Die stationdre
Versorgung ist damit sichergestellt. Mittelfristig
werden im Kanton Bern keine zusétzlichen
Heimplatze geschaffen. Im Vordergrund stehen
andere Wohn- und Hilfsformen, insbesonders
die Hilfe und Pflege zu Hause sowie
Alterswohnungen "mit Service".

Alters- und Pflegeheime werden zunehmend zu
integrierten Dienstleistungszentren fir die
Ailtershilfe, die - neben einer Pflegeinfrastrukiur -
im selben Haus ber eine Anzahi von ge-
eigneten Wohnméglichkeiten verfugen flr
Menschen, die auf besonders viel Hiife und
Pflege angewiesen sind.

Das Altershiifezentrum "Alters- und Pflegeheim”
umfasst im Vollausbau die folgenden Angebote:

o  Pilegeinfrastruktur mit professionellem
Personal, grundsétziich rund um die Uhr
{Pflege, Betreuung, Pflegebad etc.)

s  Hilfsangebote (Haushali, Wasche, Kleinbus
fur Rolistuhitransport etc.)

s  Mahlzeitendienst/Cafeteria

¢ Aktivitaten fur dltere Menschen
{Gemeinschaftsraume, Ausflige, infra-
strukiur fir Veranstaltungen, Beschafti-
gungen efc)

s  Beratung und Informationen tiber die Al-
tershilfe

¢ individuelle Wohnmogtichkeiten auf Dauer
und temporéar ("Ferienbetten”)
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* temporare Entlastungsangebote
{"Ferienbetten”, Tagesheim, Nachtbetten
u.a)

Viele dieser Dienstleistungen (Aktivitaten, Pfle-
geinfrastruktur, Hilfsangebote, Bera-
tung/Information) kdnnen sinnvollerweise auch
far ausserhalb des Heims lebende Personen
zugéanglich gemacht werden. Dabei ist die
Vernetzung und Koordination mit anderen Or-
ganisationen wichtig (Hilfe und Pflege zu Hause,
Nachbarschaftshilfe etc.).

Bei der Anpassung und Verbesserung von Al-
ters- und Pflegeheimen milssen die folgenden
Punkte beachtet werden:

¢  Erarbeitung einer Altersplanung fir das
Einzugsgebiet

¢  Platzzahl fur dauernd in der Einrichtung
wohnende Bewohnerinnen und Bewohner
im Rahmen der fir das Einzugsgebiet vom
Kanton festgelegten Kapazitéten for
stationdre Langzeitpflege

«  Angebot von betreuten Wohnméglichkeiten
fiir &ltere Menschen bis zum Tod; auch
dann, wenn sie auf viel Hilfe und Pflege
angewiesen sind (Kontinuitat)

e  Angebot von geniigend temporédren Platzen
("Ferienbetten"”, Tagesheim etc.)

¢  Angebot von Akfivitaten, Entfaltungsmég-
lichkeiten und Beratung fiir aitere Men-
schen (sowohl flir Personen, die im Heim
wie auch fiir solche die ausserhalb des
Heims wohnen)

s zentrale Lage, gute Erschiiessung und
leichte Zuganglichkeit

s  Berlcksichtigung der individuellen Wohn-
und Unterstiltzungsbedirfnisse der Be-
wohnerinnen und Bewohner soweit moglich

s die eigenen Fahigkeiten der Bewohnerin-
nen und Bewohner werden geférdert und
Selbsthilfebestrebungen unterstiitzt

¢  Privatsphére und Mithestimmung der Be-
wohnerinnen und Bewohner werden an-
gemessen bericksichtigt (z.B. beziiglich
Einrichtung der Zimmier)

o Verstirkung der Zusammenarbeit und
Vernetzung mit den ambulanten und den
{tbrigen stationdren Anbieter im Bereich der
Altershilfe sowie den iibrigen sozialen
Diensten innerhalb des Einzugsgebietes

+ Einleitung von Entwickiungen in Richtung
eines "Altershilfezentrums”

o aktive Massnahmen zum Aufbau und zur
Pflege eines Netzes von freiwilligen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern

e  wirtschaftliche und wirkungsvolle Organi-
sation

Diese Kriterien dienen der Gesundheits- und
Farsorgedirektion als Grundiage bei der Beur-
teilung von Bau- und Einrichtungsvorhaben im
Bereich von Alters- und Pflegeheimen.

Héhe und Art der finanziellen Unterstiitzung

Alters- und Pflegeheime werden in der Regel
Gber die Farsorgerechnung der Standorige-
meinde finanziert. Die nétigen Betriebsbeitrage
der Gemeinden kénnen der Lastenverteilung
zugefhrt werden. Voraussetzung ist die
Anwendung der kantonalen Tarifrichtiinien fur
Fursorgeheime (Maximaltarif, Sozialtarif). In-
vestitionsbeitrage von mehr ais Fr. 50'000.--
untertiegen nur bei vorgangiger Bewilligung
durch den Regierungsrat der Lastenverteilung.
Dazu muss bei der kantonalen Gesundheits-
und Firsorgedirektion eine Projekianmeldung
mit Angaben Uber Standort, Bedarf, einem
Konzept zur lokalen Crganisation/Zusammen-
arbeit der ambulanten und station&ren Dienste,
Raumprogramm, Grobbudget der Bau- und
Einrichtungskosten sowie Betriebsbudget mit
Stellenpian eingereicht werden,

Rechtsgrundlagen

o Dekret vom 17.9.1968 dber die Aufwen-
dungen des Staates und der Gemeindet
fiir Flrsorgeheime




Anhang

Adressen von Auskunfts- und Doku-
mentationsstellen

Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kan-
tons Bern, Firsorgeamt, Rathausgasse 1,
3011 Bern; Tel. 031/633 78 74

Spitex-Verband des Kantons Bern, Zahringer-
strasse 19, 3012 Bern; Tel. 031/301 72 22

Verein Bernischer Alterseinrichiungen (VBA),
Schloss, 3132 Riggisberg; Tel. 031/ 809 25 53

Pro Senectute Kanton Bern, Liebeggweg 7,
3008 Bern; Tel. 031/ 352 35 35

Caritas Bern, Speichergasse 29, 3011 Bern,
Tel. 031/311 45 11

Gwatt-Zentrum, Bereich Alters- und Genera-
tionenfragen, 3645 Gwatt, Tel. 033/36 31 31

Centre Social Protestant, 11 rue Centrale,
2740 Moutier, Tel. 032/93 32 21

Bernische Beratungsstelle fur Bauen fiir Be-
hinderte, ¢/fo Anton Herrmann, Architekt, Mer-
zenacker 21, 3006 Bern; Tel. 031/941 08 09

Erziehungsdirektion des Kantons Bern, Abtei-
lung Erwachsenenbildung, Sulgeneckstrasse
70, 3005 Bern, Tel. 031/633 83 42

Pro Senectute Schweiz/Suisse - Dokumenta-
tionsstelle, Lavaterstrasse 60, Postfach, 8027
Zirich; Tel. 01/ 201 30 20

Hospice Général, centre de documentation, 12
Cours de Rive, 1211 Genéve 3;
tél. 022/736 31 32

Service de documentation des Ligues de la
santé et de TOMSV, 4 av. de Provence, 1007
Lausanne; t&l. 021/62502 73

Schweizerisches Institut fir das Gesund-
heitswesen IfG / Institut suisse de la santé
publique ISP, Pirundweg 14, 5001 Aarau; Tet.
064/ 24 71 61

Antenne romande: Rue du Bugnon 21A, 1005
lausanne; tél. 021. 31324 24

Schweizerische Fachstelle fiir behindertenge-
rechtes Bauen, Neugasse 136, 8005 Zirich;
Tel. 01/272 54 44

Dokumentationen der Gesundheits-
und Fiirsorgedirektion

Folgende Berichte und Broschiiren sind beim
Fursergeamt der Gesundheits- und Flursor-
gedirektion des Kantons Bern erhaltlich:

Dokumentation filr die Gemeindekrankenpfle-
ge und Gesundheitspflege (Hiffe und Pflege zu
Hause) - Bern, 1992 (periodische Erneue-
rung). Dieser Ordner enthalt "technische" Ar-
beitspapiere und detaillierie Unterlagen zur
Hilfe und Pflege zu Hause. Er ist auch in fran-
zosischer Sprache erhaltlich.

Spitex-Ratgeber: Behandiung, Pflege und Be-
treuung zu Hause - Bern, 1990. Der Spitex-
Ratgeber ist als Guide SPITEX auch in fran-
zosischer Sprache erhéltlich.

Hilfe und Pflege zu Hause - ein Leitfaden fiir
Behérden und Organisationen (iber den Auf-
bau und die Entwickiung spitalexterner
Dienstieistungen, hrsg. v. Pro Seneciute Kan-
ton Bern und der Gesundheits- und Fdrsor-
gedirektion, Bern 1992. Diese kleine Informa-
tionsbroschiire richtet sich an Anbieter von
Hilfe und Pflege zu Hause und hiift bei der
Entwicklung von ambulanten Dienstlei-
stungsangeboten. Sie ist auch in franzdsischer
Sprache erhéltlich.

Verzeichnis der Gemeindekrankenpflege-Or-
ganisationen und der Hauspflege- und Haus-
hilfe-Organisationen im Kanton Bern/ Liste des
organisations de soins a domicife et des or-
ganisafions d'aide ménagére dans le canton
de Berne (periodische Erneuerung).

Verzeichnis der Alters-, Plege- und Kranken-
heime im Kanton Bern/ Liste des foyers pour
personnes agées, foyers régionaux médica-
lisés, foyers pour malades chroniques dans
tfue canton de Berne {periodische Erneue-
rung).

im Fursorgeamt der Gesundheits- und For-
sorgedirektion gibt es eine Projektdokumenta-
tion Uber verschiedenartige alterspolitische
Massnahmen. Diese steht Gemeinden, insti-
tutionen, Organisationen und interessierten
Einzelpersonen zur Verfigung.
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